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XII. Oeffentlicliea Sanitätswesen. 

Aus dem Stadtlazareth zu Danzig. 
Laljoratoriumscholera, beobachtet Und mit dem modifl- 
Cirten Lickfett’sChen Verfahren in sechs Stündeü 
bacteriologisch diagnosticirt. 

Von Oberarzt Dr. Freymuth und Dr. Lickfett. 

Seitdem Lickfett seine Beobachtungen an den Miniaturplatten 
begonnen hatte (s. diese Wochenschrift 1892 No. 45), sind wir un¬ 
ausgesetzt bemüht gewesen, dieselben für die Choleradiagnose zu 
verwerthen. In erster Linie erweckten Lickfett’s Beobachtungen 
in uns die Hoffnung, dass sich an der Hand seines Vorgehens die 
Zeit bis zur Beendigung des Plättenverfälirens, d. h. bis zur Züch¬ 
tung von Reineultureolonieen, welche auf dem Deekglase demonstrirt 
werden können, wesentlich abkürzen lassen könne; Den Werth der 
Abkürzung für die Sanitätspolizei brauchen wir an dieser Stelle 
nicht näher 2 u begründen. In einem hier in Danzig vorgekommenen 
zweifelhaften Falle dauerte es z. B. zweimal 24 Stunden bis zur 
Klarstellung der Diagnose, obschon wir uns ohne Aufschub gleich¬ 
zeitig an zwei für die officielle Untersuchung bestimmte Institute 
gewandt hatten. 

Wir arbeiteten anfangs mit künstlichen Gemischen von be¬ 
liebigen Fäces (selbstverständlich verschiedener Herkunft und Con- 
sistenz) mit Kommabacillen. 

Die letzteren hatten wir selbst in Reincultur aus zwei Stühlen 
dargestellt, welche der Reihe derjenigen Fülle von Cholera asiätica 
angehörten, die im November 1892 im Weichselgebiete sporadisch 
auftraten. 

Unsere Ergebnisse waren ermuthigend, befriedigten uns aber 
nach verschiedenen Richtungen hin nicht. Einmal arbeiteten wir 
nur mit unseren eigenen Culturen, die ja immerhin angezweifelt 
werden konnten. Und zweitens waren es künstliche Gemische 
und nicht natürliche Cholerastühle, die uns als Material dienen 
mussten. 

Unser Bestreben, andere, absolut unzweifelhafte Reinculturen 
oder wenn möglich Cholerastuhl zu erlangen, war selbstverständlich. 

Excellenz v. Gossler hatte von unseren Versuchen Kenntniss, 
und seiner allbekannten werkthätigen Unterstützung wissenschaft¬ 
licher Bestrebungen verdanken wir es, das erwünschte Material 
bekommen zu haben. Die Gelegenheit hierzu gab die Epidemie in 
Nietleben. 

Excellenz v. Gossler, dem wir an dieser Stelle unseren 
wärmsten Dank sagen, empfahl uns an Herrn Professor Renk in 
Halle, und dieser versah uns in bereitwilligster Weise mit einer 
Anzahl von Chölerastühlen und einer frischen Reincultur aus 
seinem Laboratorium. Auch diesem Herrn, der sonst noch an 
unserer Arbeit Antheil nahm, unseren verbindlichsten Dank. — 
Leider schwebte über den Versuchen mit diesen Fäces ein böser 
Unstern; für unser Plattenverfahren gingen sie sämmtlich verloren, 
und nur die Reincultur diente uns in bester Weise für unsere 
Zwecke. So waren wir denn wieder nur auf den Laboratoriums¬ 
versuch beschränkt. Mit diesem waren wir zwar zu einem durch¬ 
aus befriedigenden Abschluss gelangt, die Hoffnung aber, die Probe 
auf den Werth des Verfahrens für die Praxis machen zu können, 
war in weite Ferne gerückt, da die Cholera mittlerweile überall in 
Deutschland erloschen war. 

Da kam uns der Zufall zu Hülfe, und zwar in folgender 
Weise: 

Unser Laboratoriumsdiener Kutschkowski, ein zwanzigjähriger, 
völlig gesunder Mensch, erkrankte am 11. April d. J., nachdem er einige 
Tage Magenschmerzen und Appetitlosigkeit gehabt hatte, mit ziemlich 
heftiger Diarrhoe. Kutschkowski war bei allen Arbeiten mit den 
Choleraculturen, beim Reinigen der Platten, Reagenzgläser etc. beschäftigt 
gewesen; die erforderlichen Vorsichtsmaassregeln waren ihm eingeschärft 
und wurden von dem intelligenten Menschen stets pünktlich befolgt; nur 
■einmal, soweit nachweislich, wich er davon ab: „Am 7. oder 8. April“, so 
schreibt er in einer selbstverfassten Krankengeschichte, „hatte ich Herrn 
Dr. Lickfett Platten von verschiedenen Nährböden bereiten helfen. Um 
10 Uhr vormittags machte Herr Doctor eine Pause, ich war eilig und 
hatte mir nicht die Hände gewaschen; ich strich eine Semmel, ass die¬ 
selbe und ging dann wieder in’s Laboratorium, um das Fehlende dort 
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fertig zu machen. Zum Mittagessen hatte ich mir die Hände gewaschen. 
In den nächsten Tagen habe ich keinerlei Unbehagen bemerkt. Am 
dritten Tage bekam ich eigenartige Schmerzen in der Höhe des Nabels, 
hatte wenig Appetit und starken Durst, keine Durchfälle. Am 10. April 
hatte ich Nachtwache und ungefähr von 10 Uhr abends an Frost, Kollern 
im Leibe und Aufstossen. Dienstag, den 11. April, gegen 3 Uhr morgens 
bekam ich Leibschmerzen und anhaltendes Kollern mit Aufstossen, Schwäche 
in den Deinen und Schwindel. Von morgens 6 —8 Uhr viermal flüssiger 
Stuhl. Da nahm ich acht Tropfen Opium, nach denen mir besser wurde. 
Gegen Abend wurde mir wieder schlechter, es trat starke Neigung zum 
Erbrechen, Frost und vollständiges Unbehagen ein. Abends noch zweimal 
flüssiger Stuhl.“ 

Am 12. April, vormittags, meldete Kutschkowski sich krank; er 
hatte an diesem tage noch fünf, am 13. vormittags zwei diarrhöischc 
Stühle. Am 13. nachmittags erhielt er 0,5 g Calomel und hatte darauf 
bis zum 14. nachmittags noch achtmal Durchfall. 

Am 15. April war der Anfall als beendet zu betrachten, der Stuhl 
wurde dickbreiig und war vom 16. abends an fest. Die Körpertemperatur 
schwankte während der Krankheit zwischen 36,4° und 37,2<> C. Erbrechen 
trat nur einmal und zwar am 12., unmittelbar nach einer Dosis von 
15 Tropfen Opium, auf. Keine Wadenkrämpfe, keine Harnverhaltung, 
keine Albuminurie. 

Mit Rücksicht auf die, das Erkranken Kutschkowski’s be¬ 
gleitenden Umstände lag es nahe, an eine Infection mit Komma¬ 
bacillen, an eine Laboratoriumscholera zu denken. Von dem Stuhl 
wurde am 12. vormittags ein gefärbtes Deckglaspräparat ange¬ 
fertigt: dasselbe enthielt, mit Zeiss V 12 , Ocular 2 untersucht, zahl¬ 
reiche Kommabacillen, S-Formen und Spirillen von sehr verschie¬ 
dener Dicke, daneben zahlreiche Coccen und gerade Stäbchen. 

Nunmehr wurde der Stuhl nach dem folgenden Verfahren unter¬ 
sucht, welches sich uns nach einer grossen Reihe von Vorversuchen 
mit künstlichen Cholera-Fäces-Gemischen als das beste erwiesen hatte: 

Einige Reagenzgläser, gefüllt mit einem Nährboden, der her¬ 
gestellt ist aus 900 ccm Koch’scher Bouillon, 12 ccm Glycerinum 
purissimum, 12 g Agar-Agar und 30 g Gelatine, kommen zum 
Schmelzen der starren Masse in Wasser, welches zum Kochen erhitzt 
wird 1 ). Nunmehr wird der heisse Inhalt eines dieser Gläser ver¬ 
mittels einer sterilen Pipette auf einer Anzahl in der Flamme 
sterilisirter Objectträger in der Weise ausgebreitet, dass überall 
ein ziemlich breiter, freier Rand bleibt, während die erstarrende 
Masse sich durch mehrfaches Ueberschichten zu einer Platte von 
circa 1—l 1 /^ mm Dicke gestaltet. Diese Nährbodenplatte dient 
zum Beet für die jetzt folgende Aussaat der Fäces. 

Ein Glas mit verflüssigtem Nährboden wird im Wasserbade 
auf 45—46° Celsius abgekühlt und dieses sodann mit zwei Oesen 
Fäces innig gemischt. Neben ihm im Wasserbade steht ein 
zweites Glas mit sterilem Wasser, in welches ein steriler Pinsel 
taucht, hergestellt aus dicken Seidenfäden von circa l’/s cm Länge, 
an einem Holzstiele. Diesen Pinsel tauchen wir in die Nälirboden- 
fäcesmischung, entledigen ihn durch Abstreichen an der Wand 
des Glases von dem Ueberschuss an aufgenommenem Material, so- 
dass er grössere Tropfen nicht mehr fallen lässt, und überstreichen 
damit das jetzt abgekühlte Objectträgerbeet möglichst zart, um 
Schrammen zu vermeiden. Die Platte ist nun fertig; sorgt man 
durch rationelle Benutzung des Wasserbades dafür, dass Nähr¬ 
boden und Pinsel die erforderliche Wärme um 45° Celsius herum 
möglichst beibehalten, so kann man mit Zuliülfenahme eines zweiten 
resp. dritten Pinsels und Röhrchens mit Nährboden die Original¬ 
mischung beliebig verstärkt oder verdünnt für eine grosse Anzahl 
von Platten verwerthen. Der Gebrauch des Pinsels ist noth- 
wendig, da nur Oberflächencolonieen für die Diagnose mittels starker 
Vergrösserungen, wie wir sie brauchen, zu verwerthen sind. Uns 
dienen die tieferen, steril gelassenen Schichten der Platte nur als 
Mittel zur Verhütung der absolut zu vermeidenden, bei dünnen 
Platten aber, namentlich während der späteren Besichtigung schnell 
eintretenden Eintrocknung. — Jede Platte kommt einzeln in eine 
feuchte Kammer: eine Petri’sche Doppelschaale dient als solche; 
auf den Boden derselben werden Glasleisten oder ein dickerer 
Objectträger gelegt; reines Wasser oder stark angefeuchtetes 
Fliesspapier bedeckt den Boden. Die Platte kommt auf die Unter¬ 
lage, und nun setzt man die Schale der Brutwärme (38—39° Cel¬ 
sius) aus. 

Eine ganz subtile Einhaltung dieser Temperatur ist nicht er¬ 
forderlich, und daher der von Esmarcli angegebene Wärmetopf 
ganz ebenso brauchbar wie die theueren Brutschränke. 2 ) 

Im Fall Kutschkowski wurde eine der um 1 Uhr mittags 
in den Bru tschrank gestellten Platten um 6 V 2 Uhr abends 

') Auch andere Nährböden, wie einfaches Agar-Agar, Glycerin-, 
Traubenzuckeragar, mit und ohne Zusatz von Gelatine, wurden von uns 
benutzt; wir gaben dem angegebenen Nährboden jedoch den Vorzug, da 
er neben schnellem Wachsthum der Colonieen die besten Kommaformen 
in den ersteh sechs bis acht Stunden lieferte. 

*)' Der Objectträger ist unerlässlich, wenn man den eigenen Körper 
als Brutschrank für die in ein passendes Blechschächtelchen auf feuchtem 
Filtrirpapier befestigte Platte benutzen will. 


mikroskopisch untersucht; bei Zeiss AA, Ocular 2 erschienen 
auf der Platte, die makroskopisch wie ganz fein bestäubt aussah, 
zahlreiche Colonieen von verschiedener Grösse und Färbung. Ihr 
scheinbarer Durchmesser variirte zwischen !/ 3 und 2 mm, die 
Farbe zwischen einem glänzenden hellen Stahlblau und einem 
stumpfen Braun. 

Eine Differenzirung des Inhalts liess sich nicht erkennen: 
dieselbe wurde aber sofort sichtbar bei Benutzung von Objectiv 
DD statt AA, und würde noch deutlicher, wenn Wir Ocular 2 
mit Ocular 4 oder 5 vertauschten. 

In den braunen und einem Theil der blauen Colonieen sah man 
deutlich ein Mosaik aus gleichmässig gestalteten schwarzen 
Strichen oder Punkten. 

Einem anderen Theil der blauen Colonieen fehlte diese mosaik¬ 
artige Differenzirung des Inhalts vollständig: einige derselben 
waren ganz homogen, andere wie fein bestäubt, wieder andere ver¬ 
wischt chagrinirt und in der Mitte schollig zerklüftet. Der blaue 
Glanz wurde mit der Vergrösserung, ohne ganz zu verschwinden, 
schwächer, die Form, vorher fast kreisrund, wurde unregelmässig’ 
rund, die Begrenzungslinre vielfach feinzackig. 1 ) 

Mit dem Fadenkreuzocular wird eine beliebige Colonie aus 
dieser Kategorie in die Mitte des Gesichtsfelds eingestellt, das 
Objectiv abgeschraubt, und der Tubus mit der von uns modifleirten 
Unna-Zeiss’schen Bacterienharpune armirt. 

Die Modification besteht : darin, dass statt der zugespitzten 
Nadel eine mit dem horizontal abgeschnittenen Ende nach unten 
gerichtete, möglichst dünne Pravaz’sche Canüle benutzt Wird. 
Bis auf den Boden der Platte gesenkt, sticht das Röhrchen wie 
ein Locheisen einen die eingestellte Colonie enthaltenden Cylinder 
aus dem Nährboden aus, worauf es durch eine halbe Drehung der 
Mikrometerschraube nach links wieder flott gemacht wird. Der 
oylindrische Propf, der sonst in der. zähen Platte haften bleibt, 
wird durch eine minimale Verschiebung des Objectträgers nach 
beliebiger Richtung von seiner Unterlage lostgelöst und nun sicher 
mit dem Röhrchen bei Hebung des Tubus herausbefördert 2 ). 

Ein Mandrin befördert den Pfropf aus dem Röhrchen auf ein 
Deckglas, auf dem es mittels eines zweiten aufgelegten Deck¬ 
glases zerdrückt und ein wenig verrieben wird. Nach dem Ab¬ 
heben werden beide Deckgläser lufttrocken gemacht, durch die 
Flamme gezogen und in gewöhnlicher Weise gefärbt 3 ). 

Unter der Immersion zeigte sich eine Reincultur von Komma¬ 
bacillen. 

Gleichzeitig mit den Objectträgern waren Koch'sehe Gelatine¬ 
platten angefertigt. 4 ) 

Die bestimmt erwarteten Kommacolonieen auf denselben blieben 
nicht aus und waren am 14. April früh soweit entwickelt, dass von 
ihnen weiter geimpft werden konnte. Charakteristischer Gelatine¬ 
stich, Indolreaction. 

Am 1. Mai wurde mit derselben Cultur im Institut für ln- 
fectionskrankheiten in Berlin im Aufträge des Herrn Geheimrath 
Koch, für dessen Wohlwollen wir nicht erkenntlich genug sein 
können, von Herrn Dr. Kossel ein Thierversuch an zwei Meer¬ 
schweinchen gemacht. Von einer eintägigen Agarcultur wurde 
dem einen eine Oese, dem anderen eine halbe Oese in Bouillon 
aufgeschwemmt, intraperitoneal injieirt. Bereits nach zwei Stunden 
fing die Temperatur an zu sinken, und die Thiere gingen unter 
Temperatursturz bis 25° nach .zehn resp. elf Stunden in typischer 
Weise zu Grunde. Die Section derselben ergab das charak¬ 
teristische Bild: starke Röthung des Peritoneums, reichliches 
seröses Exsudat in. der Bauchhöhle, in demselben mikroskopisch 
massenhafte Kommabacillen. 

Von dem Stuhle des Kuts chkowski wurden bis zum 30. April 
täglich Platten gefertigt; am 16. lieferten dieselben zum letzten 
male Kommacolonieen. 


0 Die Colonieen sind so charakteristisch und unterscheiden sich von 
allen Kothcolonieen, die sich aus 45 verschiedenen Stühlen nach fünf bis 
acht Stunden auf der Platte entwickelten, so sicher, dass aus ihrem 
Aussehen allein schon die Diagnose gestellt werden kann, ohne dass ein 
Irrthum zu befürchten wäre. 

2 ) Die gewöhnliche Harpune erwies sieh für die Platten aus unserem 
Nährboden als unzureichend; bei dem frühen Stadium, in dem wir die 
Colonieen untersuchen % bilden dieselben ein zäh zusammenhängendes 
Ganzes, in welchem die eindringende Nadelspitze einen Spalt bewirkt, 
der sich ohne nennenswerthe Abgabe von Substanz wieder schliesst, wenn 
die Nadel herausgehoben wird. 

3 ) Die besten Bilder gab uns frisch filtrirtes Anilinwassergentianar 
violett (Ehrlich.) 

4 ) Der Controlle wegen wurde der Stuhl Lickfett’s, welcher im 
letzten halben Jahre unausgesetzt die ganzen Tage hindurch mit Gholera- 
culturen gearbeitet hat, im Deckglaspräparat und auf der Gelatineplatte 
geprüft. Auf dem Deckglas sah man nicht wenige gekrümmte Bacillen j 
keiner derselben aber entwickelte sich zu einer Komnlacolonie, deren 
unzählige auf der Kutschkovski’schen Platte aufgingen. 
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Der Fall KutschkdVski ist, soviel uns bekannt, in den vielen 
Jahren, seitdem allerorten mit den Kommabacillen bacteriologisch 
gearbeitet wird, der zweite, bei welchem Unvorsichtigkeit bei der 
Arbeit zu einer Erkrankung geführt hat. Und die beiden Fälle 
liegen sechs oder sieben Jahre auseinander; ein guter Beweis für 
die Sorgfalt, mit welcher in den Instituten verfahren wird. 

Immerhin sieht man doch wieder, dass gelegentlich auch die 
Einführung geringster Mengen Koch’scher Kommabacillen — 
denn nur um sehr wenig aufgenommenes Material kann es sich bei 
Kutschkowski handeln — eine deutliche Erkrankung herbei¬ 
führen kann. 

Die Erkrankung des Kutschkowski, deren ursächliche Ab¬ 
hängigkeit vom Kommabacillus wohl niemand ernstlich wird be¬ 
zweifeln wollen, möchten wir Laboratoriumscholera nennen, um sie 
damit kurz ätiologisch zu bezeichnen und gleichzeitig von der 
echten Cholera zu trennen. Aber wir haben keinen Grund, eine 
andere Trennung, als eine graduelle anzunehmen. Es ist nicht be¬ 
rechtigt, diese Diarrhoe, die von der Ingestion der Kommabacillen 
nicht bloss, sondern von einer Wucherung derselben im Darm 
des Kutschkowski abhängig zu denken ist, von der als Cholera¬ 
diarrhoe bekannten leichtesten Form der Cholera asiatica zu trennen. 
Dies um so weniger, als wir — und zwar an diesem Falle zum 
ersten male — bei der Laboratoriumscholera nachgewiesen haben, 
dass der Krankheitsprocess zum Wachsthum von Bacillen im Körper 
des Patienten geführt hat, welche ausgeschieden als toxisch zu 
betrachten sind; der Thierversuch steht uns ja allein zur Verfügung, 
um zu entscheiden, ob eine Cultur als giftig, d. h. für den Menschen 
schädlich zu begutachten ist. 

Epidemiologisch unterscheidet sich die Choleradiarrhoe von der 
gewöhnlichen dadurch, dass sie zu neuen Choleraerkrankungen Ver¬ 
anlassung geben kann. Von der Laboratoriumscholera sind wir 
jetzt berechtigt, das gleiche anzunehmen; wir können sie daher mit 
Fug und Recht der Choleradiarrhoe gleichstellen. 

Die Selbstinfectionen von v. Pettenkofer und Emmerich 
und, soweit wir davon Kenntniss haben, auch diejenigen der Wiener 
Aerzte, sind gewiss nicht anders zu beurtheilen. Aber sie sind 
nicht vollständig untersucht und lassen daher nur den einen Schluss 
zu, dass so grosse Mengen der künstlich gezüchteten Komma- 
baoillen, wie man sie wohl absichtlich, aber nie durch Unvorsich¬ 
tigkeit in den Mund bekommt, ein heftiges Gift bilden, welches, 
mit den Bacillen verschluckt, starke Gastroenteritis erzeugt, eventuell 
auch den Schluss, dass der Bacillus im Darm einige Zeit fort¬ 
wuchert. Ob aber der fortwuchernde Bacillus im Körper des 
Patienten für diesen und der ausgeschiedene für andere virulent 
ist, lehren diese Fälle nicht, während der unserige beides klarstellt. 
Die Frage, ob der Kommabacillus an sich, ohne Mitwirkung anderer 
Momente, wie der individuellen, der örtlichen und zeitlichen Dis¬ 
position eine Choleraepidemie hervorrufen kann, müssen auch 
wir unentschieden lassen. Eine vereinzelte Erkrankung mit allen 
ihren charakteristischen Eigenthümlichkeiten, wenn auch hier mit 
mildem Verlaufe, bringt der Kommabacillus beim Menschen hervor, 
wie der Fall Kutschkowski beweist, und daher ist der Fall 
durchaus geeignet, die Auffassung von der contagiösen Natur der 
Cholera zu stützen. 

Zu weiteren theoretischen Betrachtungen fühlen wir uns nicht 
berufen. 

Wir hoffen für die Praxis, dass unser Verfahren, welches in 
diesem Falle schnell und sicher zur bacteriologischen Diagnose ge¬ 
führt und als sanitätspolizeilicher Wegweiser gedient hat 1 ), auch 
in anderen Händen, sei es auch mit Aenderungen und Verbesse¬ 
rungen, deren es gewiss fähig ist, sich gut bewähren wird. 
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